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Introducere. Prevalenţa cefaleei în scleroza mul-
tiplă (SM) variază considerabil, conform studiilor in-
ternaţionale efectuate recent. În literatură este rapor-
tată o frecvenţă înaltă a cefaleei la pacienţii cu scleroză 
multiplă Watkins S. și Espir R. au diagnosticat migre-
na la 27 din 100 de pacienţi cu SM în comparaţie cu 
12 din 100 vizitatori la spital (Watkins S., 1989), în 
timp ce Rolak L. și Brown S. au depistat cefaleea la 54 
din 104 (52%) pacienţi cu SM versus 18 din alţi 100 
de bolnavi neurologici (Rolak L., 1990). D’Amico et al. 
au raportat prevalenţa cefaleei în 57.7% cazuri din 137 
pacienţi diagnosticaţi cu SM clinic defi nită (D’Amico 
D., 2004). Studiile lui Freedman M. și Gray T. demon-
strează asocierea cefaleei de tip migrenos cu debutul 
SM și atacurile iniţiale sau cu exacerbările ulterioare 
în aproximativ 4% din cazuri (Freedman M., 1989). 
Cercetarea efectuată de către Katsarava Z. și colegii în 
2007 a evidenţiat că prevalenţa cefaleei la pacienţii cu 
SM este de 56.2% (cefalee de tip tensional 37.2% și 
migrenă 24.6%). 
Recent, tehnicile IRM funcţionale sunt utilizate 
pentru a înţelege fi ziopatologia atacurilor de migrenă 
(Afridi SK et al., 2005). Aceste studii au demonstrat 
modifi cări dinamice în timpul atacurilor acute de ce-
falee în diverse structuri ale trunchiului cerebral, în 
special în nucleul roșu, substanţa nigra, substanţa ce-
nușie periapeductală și regiunea dorsolaterală pontină 
(Rocca MA et al., 2003). La morfometria voxel- bazată 
(Voxel- Based Morphometry) pacienţii cu cefalee de tip 
tensional cronică au prezentat o diminuare globală a 
volumului substanţei cenușii în matricea durerii (Sch-
midt-Wilcke T., 2005). Kim B. și colegii în 2008, la fel, 
au raportat reducerea volumului substanţei cenușii 
în regiunea insulei bilateral, în cortexul motor, corte-
xul cingulat posterior-dorsal drept, cortexul parietal 
superior și inferior drept și cortexul orbitofrontal la 
pacienţii cu migrenă. La bolnavii cu SM, anomaliile 
cerebrale T2- vizibile sunt niște manifestări tipice ale 
acestei maladii (Paty D. et al., 1998), iar migrena, în 
particular forma fără aură, este o acuză relativ frec-
ventă la acești pacienţi (D’Amico D. et al., 2004). 
În unele cazuri, cefaleea în SM poate fi  cauzată 
de maladia însăși. Leziunile demielinizante din SM ce 
afectează trunchiul cerebral sau regiunea C2 a coarne-
lor dorsale cauzează cefalee recurentă de tip migrenos 
severă (Alstadhaug K., 2008). Comparativ cu pacienţii 
cu SM fără migrenă, cei cu migrenă aveau un număr 
crescut de leziuni în nucleul roșu, substanţa nigra și 
substanţa cenușie periapeductală la neuroimagistica 
funcţională. Studii importante demonstrează faptul 
că leziuni unice ale substanţei periapeductale cenușii 
au fost asociate cu cefalee severă în SM (Haas D., et 
al., 1993). Cercetarea realizată de către Filippi M. și 
colegii în 2003 confi rmă că și structurile substanţei 
cenușii sunt frecvent implicate în SM și sunt asociate 
cu prezenţa durerii la acești pacienţi. 
Scopul studiului este de a diagnostica tipurile de 
cefalee la pacienţii cu SM incluși în cercetare și de a 
găsi posibelele tangenţe între modifi cările structurale 
comune ambelor maladii vizualizate neuroimagistic 
la acești pacienţi. 
Materiale și metode. În studiu au fost incluși 28 
de pacienţi (7 bărbaţi și 21 femei) spitalizaţi în clinica 
de neurologie a Institutului de Neurologie și Neuro-
chirurgie în perioada ianuarie 2010 – februarie 2011. 
La toţi bolnavii a fost stabilit diagnosticul de SM de-
fi nită, potrivit criteriilor McDonald (McDonald WI 
2005). Pacienţii au fost clasifi caţi ca având formă de 
evoluţie a SM recurent-remisivă, secundar-progresi-
vă, în conformitate cu Kalman și Lublin (Kalman B., 
2001), sau primar progresivă. 
Diagnosticul de cefalee a fost stabilit în confor-
mitate cu criteriile de diagnostic ale ediţiei a II-a a 
Clasifi cării Internaţionale a Tulburărilor Cefalalgice 
(CITC-II-2004). Disabilitatea funcţională cauzată de 
SM a fost apreciată utilizând scala “Th e Expanded 
Disability Status Scale” (EDSS) (Kurtzke JF. 1983). 
Scorul cel mai mic al EDSS a fost 0 (fără modifi cări 
neurologice), 4.0 (limitarea abilităţilor mersului) și 
7.0 (pierderea abilităţii la mers). Tulburările psihice 
depresive au fost evaluate prin testul Beck (Beck A., 
1996), iar cele anxioase – prin testul Spilberger (C. 
Spilberger, 1983). Tulburările cognitive prezente la 
pacienţi au fost analizate în baza testului “Mini Men-
tal State Examination” (MMSE, Folstein MF., 1975). 
Bolnavii cu tulburări cognitive majore au fost excluși 
din studiu. 
Toţi pacienţii au fost investigaţi prin IRM cere-
bral 1,5 T. Un aspect important al studiului l-a consti-
tuit obiectivizarea prezenţei leziunilor demielinizante 
în regiunea trunchiului cerebral și a structurilor sale 
componente (nucleus ruber, substanţa nigra și sub-
stanţa cenușie periapeductală), structuri implicate 
atât în patogeneza migrenei, cât și în SM. Am investi-
gat frecvenţa implicării structurilor trunchiului cere-
bral la pacienţii cu SM și migrenă cu, și fără aură, la 
fel am încercat să găsim modifi cările neuroimagistice 
din cadrul cefaleei de tip tensional la acești pacienţi și 
să le comparăm cu datele descrise în literatură. 
Rezultate. Dintre cei 28 de pacienţi incluși în 
studiu, 22 (78,57%) au prezentat acuze de cefalee (3 
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bărbaţi și 19 femei, cu vârsta medie de 37.5 și, respec-
tiv, 39.2 ani). Pacienţii examinaţi au fost repartizaţi în 
3 grupuri, în conformitate cu tipul de cefalee prezent: 
I grup a inclus bolnavii cu SM și cefalee de tip tensio-
nal – 10 pacienţi (45.45%), al II-lea grup: SM și cefalee 
de tip migrenos – 8 persoane (36.36%), al III-lea grup: 
SM asociată cu cefalee de tip tensional și migrenă – 4 
pacienţi (8.1%). 
S-a observat o prevalenţă înaltă a cefaleei de tip 
tensional la 10 din cei 22 de pacienţi (45.45%), dintre 
care cefalee de tip tensional cronică asociată cu sensi-
bilitate pericraniană la 7 pacienţi, cefalee de tip tensi-
onal episodică frecventă – la 2 pacienţi, cefalee de tip 
tensional episodică rară – la 1 pacient. Analiza strati-
fi cată pe vârste a stabilit o prevalenţă înaltă a cefaleei 
de tip tensional la bolnavii cu SM <31 ani.
Migrena a fost diagnosticată la 8 respondenţi 
(36.36%), 5 dintre aceștia prezentând migrenă croni-
că, 2 – migrenă episodică insoţită de aură vizuală, iar 
migrena probabilă a fost prezentă într-un singur caz. 
În 4 cazuri s-a constatat o combinaţie între migrenă 
și cefaleea de tip tensional (8.1%). Cefaleea a fost mai 
frecventă la femei decât la bărbaţi în grupul cu vârsta 
< 41 de ani. Distribuţia migrenei în diferite grupuri 
de vârstă a arătat o prevalenţă mai înaltă între 30 și 
49 de ani, comparativ cu celelalte grupuri. Acuze de 
migrenă până la debutul SM au fost prezente în 6 din 
cele 8 cazuri. 
Nu a fost gasită o asociere între valoarea EDSS și 
prevalenţa cefaleelor. Testele psihometrice au scos în 
evidenţă un nivel înalt de depresie la pacienţii cu SM 
și migrenă cronică (30 puncte), la fel și bolnavii cu 
SM și cefalee de tip tensional au demonstrat un nivel 
înalt de depresie (31 puncte), interpretat ca depresie 
severă. Anxietatea reactivă a fost prezentă la 6 din cei 
8 pacienţi cu migrenă, iar cea de personalitate – la 4 
dintre ei. În cadrul cefaleei de tip tensional, anxietatea 
reactivă s-a întâlnit la 6 din cei 14 pacienţi, iar cea de 
personalitate – la 4 dintre ei. 
Leziunile demielinizante supratentoriale vizuali-
zate la IRM cerebral 1,5 T, cu localizare preponderen-
tă în lobii frontali și substanţa albă, au fost identifi cate 
la toţi pacienţii cu migrenă (numărul mediu de lezi-
uni – 7. 32). La 7 din cei 8 pacienţi cu SM și migrenă 
la IRM cerebral cu 1,5 T s-a observat prezenţa foca-
relor demielinizante în regiunea trunchiului cerebral, 
nucleului roșu, substanţei nigra și substanţei cenușii 
periapeductale. Dintre cei 14 pacienţi cu cefalee de 
tip tensional, modifi cări neuroimagistice în regiunea 
trunchiului cerebral au fost depistate în 4 cazuri, dar 
s-a vizualizat o diminuare generală a volumului sub-
stanţei cenușii în regiunile componente ale “matricii” 
durerii. 
Corespunzător criteriilor internaţionale de dia-
gnostic al cefaleei de tip migrenos (CITC-II-2004), în 
grupul I au fost identifi caţi 6 pacienţi cu migrenă pri-
mară, care s-a manifestat până la apariţia SM. După 
instalarea maladiei, intensitatea și frecvenţa atacurilor 
cefaleei la acești bolnavi a rămas nemodifi cabilă în 4 
cazuri, iar în 2 cazuri acești indici au crescut. Dintre 
cei 8 bolnavi cu migrenă, doar 2 au remarcat faptul că 
cefaleea a fost absentă anterior îmbolnăvirii de SM, 
sau era prezentă foarte rar. În grupul II, au manifes-
tat acuze la cefalee până la stabilirea diagnosticului de 
SM 7 din cei 10 pacienţi, iar în 3 cazuri durerile de 
cap au apărut după instalarea maladiei. Caracterul, 
intensitatea și frecvenţa atacurilor de cefalee de tip 
tensional a crescut după stabilirea diagnosticului de 
SM în 6 cazuri. 
Fig. 1. Debutul iniţial al SM prin cefalee de tip migrenos la 
un pacient de 43 de ani. Leziune demielinizantă hiperin-
tensă în regiunea substanţei cenușii periapeductale.
Fig. 2. Tipurile de cefalee la pacienţii cu SM: 1 – cefalee de 
tip tensional (45.45%); 2 – migrenă (36.36%); 3- cefalea de 
tip tensional și migrenă (8,1%).
Coform evoluţiei SM, 14 pacienti (50%) au pre-
zentat forma evolutivă recurent-remisivă, 5 (17.85%) 
– SM primar-progresivă și 9 pacienţi (32.14%) – for-





rent-remisivă au acuzat cefalee 8 pacienţi, primar-
progresivă – 3, iar cu forma secundar-progresivă – 6 
pacienţi.
Pentru ilustrarea rezultatelor, prezentăm urmă-
toarea diagramă și IRM- ul unui pacient care suferea 
de cefalee de tip migrenos anterior îmbolnăvirii de 
SM cu leziuni demielinizante în regiunea trunchiului 
cerebral.
Discuţii. În scleroza multiplă (SM), tipurile de 
durere cronică au fost clasifi cate în: durere neuropată 
centrală, durere lombară, spasme tonice dolore și ce-
falee (O’Connor et al., 2008). Svendsen și colaborato-
rii în 2005 au determinat că pacienţii cu SM și durere 
au un scor diminuat în toate dimensiunile “SF-36” 
(chestionar de evaluare a calităţii vieţii). 
Diferiţi autori au raportat o asociere posibilă între 
SM și cefalee (Haas D. et al., 1993) nu doar în timpul 
recidivelor acute, ci și la pacienţii stabili din punct de 
vedere clinic (Rolak R., 1990). Printre diferitele forme 
de cefalee care pot afecta pacienţii cu SM, cefaleea de 
tip migrenos poate ajunge la o incidenţă de până la 
34% (Gee J. et al., 2005). 
Pacienţii cu SM și migrenă au demonstrat mai 
multe leziuni în substanţa nigra și substanţa cenu-
șie periapeductală decât cei care aveau doar migrenă 
(Katzarava Z., 2007). Acest fapt sugerează ideea că 
afectarea acestor nuclei ai trunchiului cerebral au avut 
un rol important în geneza migrenei, independent de 
cauza leziunii. Nucleul roșu este implicat în nocicepţie, 
deoarece el primește impulsuri de la substanţa cenu-
șie periapeductală și le proiectează în diferite regiuni 
ale măduvei spinării (Bernays R., et al.1988). Neuronii 
din substanţa nigra, proiectaţi către substanţa cenușie 
periapeductală, sunt consideraţi a fi  în centrul reţelei 
neuronale antinociceptive (Fields H. et al. 1994). 
Studii recente au demonstrat o homeostază anor-
mală a fi erului din nucleul roșu, substanţa nigra și 
substanţa cenușie periapeductală la pacenţii cu mi-
grenă (Welch K.M., et al., 2001) și au determinat o 
incidenţă înaltă a migrenei la pacienţii cu SM și lezi-
uni în mezencefal și substanţa cenușie periapeducta-
lă. Studiile prin tomografi e cu emisie de pozitroni au 
raportat activare în substanţa cenușie periapeductală, 
nucleul dorsal al rafeului și locus ceruleus pe parcur-
sul atacului de migrenă, pe când investigaţiile prin 
IRM funcţională au demonstrat modifi cări tranzitorii 
de activare în nucleul roșu și substanţa cenușie peri-
apeductală în timpul atacurilor de migrenă spontane 
cu aură și cele provocate de triggeri (Aurora S., et al., 
2002). Ipoteze de elucidare a fi ziopatologiei migrenei 
au fost enunţate de către Cao Y. și colegii în 2002, prin 
remarcarea creșterii semnalului la nivelul trunchiului 
cerebral, precedând-o pe cea din cortex, cu implicarea 
structurilor nucleului roșu, substanţei nigra, locus ce-
ruleus și substanţei negre periapeductale, în 10 din 12 
cazuri examinate. Cea mai plauzibilă explicaţie pentru 
aceste modifi cări este accea că ele ar putea rezulta din 
ischemia cauzată de reducerile repetate ale fl uxului 
sangvin, care pot persista ore întregi pe parcursul ata-
cului de migrenă (Olesen T.S., 2000). Concomitent, o 
frecvenţă relativ înaltă a leziunilor trunchiului cere-
bral au fost depistate și la pacienţii cu SM, indepen-
dent de prezenţa migrenei. 
Concluzii. Rezultatele obţinute indică o asociere 
între cefaleele primare – migrena și cefaleea de tip ten-
sional și SM. S-a observat o prevalenţă mai înaltă a ce-
faleei de tip tensional, comparativ cu migrena la acești 
pacienţi. În majoritatea cazurilor examinate, nu a fost 
sesizată modifi carea caracterului, intensităţii și frec-
venţei cefaleei după debutul SM sau pe parcursul ma-
ladiei. Dar s-a remarcat o corelare semnifi cativă între 
severitatea cefaleei și prezenţa leziunilor demielinizan-
te în trunchiul cerebral, nucleul roșu, substanţa nigra și 
substanţa cenușie periapeductală la acești pacienţi. 
Din relatările studiilor de neuroimagistică func-
ţională, am concluzionat că afectarea nucleului roșu, 
substanţei nigra și substanţei cenușii periapeductale 
au rol în geneza migrenei. Aceste leziuni ar putea fi  
considerate ca factori responsabili de prezenţa mi-
grenei la pacienţii cu SM. Datele din studiu sugerează 
ideea că cefaleea la bolnavii cu SM refl ectă comorbi-
ditatea ei în mai multe maladii. Acest fenomen are 
importanţă și în cazul SM, unde migrena este unul 
dintre simptomele frecvente ale acesteia. 
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Rezumat 
Prezentul studiu a evidenţiat particularităţile clinice 
și imagistice ale cefaleelor primare la subiecţii cu scleroză 
multiplă. Din grupul total de 28 de pacienţi incluși în stu-
diu, 22 (78,57%) au prezentat acuze de cefalee (3 bărbaţi 
și 19 femei). S-a observat o prevalenţă înaltă a cefaleei de 
tip tensional, prezentă la 10 din cei 22 de bolnavi (45.45%). 
Migrena a fost diagnosticată la 8 respondenţi (36.36 %). În 
4 cazuri s-a constatat o combinaţie între migrenă și cefale-
ea de tip tensional (8.1%). Cefaleea a fost mai frecventă la 
femeile cu SM decât la bărbaţi. Neuroimagistica pacienţilor 
cu SM indică faptul că prezenţa plăcilor demilelinizante în 
trunchiul cerebral, mezencefal, substanţa cenușie periape-
ductală este asociată cu un risc crescut de dureri de cap, 
caracteristice migrenei. Testele psihometrice au scos în evi-
denţă un nivel înalt de depresie și anxietate la pacienţii cu 
SM și cefalee cronică. 
Summary 
Th e present study showed clinical and imaging par-
ticularities of primary headache to subjects with multiple 
sclerosis. From the total number of 28 patients included in 
this study 22 (78,57%) had headache accuses (3 men and 
19 women). Was observed a high prevalence of tension-
type headache, present to 10 of the 22 patients (45.45%). 
Migraine was diagnosed to 8 respondents (36.36 %). In 4 
cases was found a combination of migraine and tension-
type headache (8.1%). Headache was more common to wo-
men with MS than to men. Neuroimaging of MS patients 
indicates the fact that the presence of demyelinating disease 
in the brainstem, midbrain, periaqueductal gray substance 
is associated with an increased risk of headache, migrai-
ne characteristics (migraine-like). Psychometric test have 
revealed a high level of depression and anxiety in patients 
with MS and chronic headache. 
Резюме 
Представленное исследование выявило клиниче-
ские и нейрорентгенологические особенности первич-
ной головной боли у пациентов с РС. Из всей группы 
28 пациентов, включенных в исследование, 22 ( 78,57%) 
предъявили жалобы на головную боль (3 мужчин и 19 
женщин). У пациентов с головной болью, было отмече-
но высокое преобладание головной боли напряжения 
– у 10 (45.45%). из 22. Мигрень была диагностирована 
у 8 исследуемых ( 36,36%). В 4 случаях была установле-
на комбинация мигрени и головной боли напряжения 
( 8,1%). Головная боль чаще встречается у женщин, чем 
у мужчин с РС. Нейрорентгенология пациентов с РС 
подтверждает факт того, что наличие демиелинизиру-
ющих очагов в стволе мозга, в среднем мозге, в сером 
веществе водопровода повышает риск возникновения 
головной боли, характерной мигрени. Проведенные 
психометрические тесты снизили высокий уровень 
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Introducere. Spondilodiscita actualmente atrage 
atenţia prin creșterea alarmantă și progresivă a inci-
denţei [1]. Nespecifi citatea tabloului clinic, cadrul 
clinic în care apare, precum și nefamiliarizarea stafu-
lui medical cu această maladie determină excluderea 
frecventă a spondilodiscitei din raţionamentul clinic 
al medicilor-neurologi [2]. Tergiversarea diagnosticu-
lui poate avea consecinţe dezastruoase pentru pacient, 
deformarea coloanei vertebrale și invalidizarea fi ind 
unul dintre scenariile posibile. Managementul spon-
dilodiscitei este la fel subiectul numeroaselor contro-
verse condiţionate de penuria ghidurilor clinice și a 
protocoalelor de tratament. 
Materiale și metode. Pentru a face o revizuire a 
datelor din literatură și a studiilor clinice care au abor-
dat tema spondilodiscitei infecţioase, a fost utilizată 
baza de date Medline. Publicaţiile incluse în analiză 
au datat din anii 1960-2011. Bibliografi a obţinută a 
fost utilizată pentru selectarea articolelor adiţionale. 
Cea mai mare atenţie a fost acordată studiilor care au 
înglobat peste 10 pacienţi. Studii clinice randomizate 
nu au fost identifi cate. 
Epidemiologie. Incidenţa spondilodiscitei in-
fecţioase spontane are o distribuţie bimodală, cu cifre 
